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1. MARCO TEORICO.

Durante mas de un siglo el término de “Vaginitis Bacteriana® a ido en
evolucién. Doderlein en 1892 se dedica a realizar estudios sobre la flora vaginal y
el lactobacilius fué el primero en identificarse predominando éste en la flora
vaginal normal. En dicho estudio se consideré que la flora vaginal normal fué
homogénea formada por bacilos gram positivos. La flora mixta o heterogénea es
patolégica utilizandose el término de vaginitis inespecifica en los siguientes

sesenta afos para describir la infeccion.

Kroning en 1892 publica dibujos de secreciones vaginales con la tincion de
Gram en mujeres con infeccién de vaginosis bacteriana ( V B ) observando que

éstas no tenian Candida Albicans ni Tricomonadidos.

En 1947 Henriksen aisla y describe una nueva bacteria relacionada con el
Hemophillus denominandolos diplobaciios variables, tratandose de bastoncitos no
moviles gram negativos, pleomoérficos aislados en el tracto genito urinario tanto de

hombres como de mujeres, refacionando el organismo con la vaginitis.

Leopold en 1953 aislé y caracterizd el Hemopillus de Henriksen
proveniendo de hombres con prostatitis sin relacionarlo con la vaginitis y se le da
crédito del descubrimiento del organismo Hemopillus. Nuevas perspectivas

(1995).

La vaginitis bacteriana { VB ) es una infeccién inespecifica de las mujeres
que en la mitad de ellas es asintomatica, es la causa principal de molestias
vaginales en edad reproductiva. Gardner en 1955 en estudios realizados para
determinar la etiologia de la vaginitis inespecifica, identifica un agente causal
posible por lo que propone que la vaginitis inespecifica es una entidad especifica
causada por Haemophillus Vaginallis por lo que desde esa fecha se le denomina
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“Vaginitis relacionada con H. Vaginallis. En 1963 por sus diferencias fisioquimicas
con el Hemophillus Sp. al microscopio se le renombro Corinebacterium Vaginallis
término que perdura hasta 1980 cuando se le denomina Gardnerella Vaginalis
con el cual se afirma la bacteria Unica en la vaginitis y se honra a Gardner y es

conocida ésta entidad como vaginitis relacionada a Gardnella. Hill. (1994 ).

Mc. Gregor describe que las bacterias anaerobias de la vagina tienen un
olor caracteristico de pescado rancio con lo que da a conocer la compleja
alteracion de la flora bacteriana vaginal. Normalmente la flora vaginal es
predominantemente de lactobacilos y ésta es constituida por concentraciones
elevadas de gardnerella vaginalis, anaerobios como: bacteroides, Prov:tella,
Peptoestrepcoccus Mobiluncus sp. y micoplasmas genitales, los cuales son

causales del cuadro de la vaginosis bacteriana. ( en 1982-1993 ).

En Westrom et. al ( 1984 ) se recomienda la utilizacion del nombre del
sindrome de vaginosis bacteriana después de haber realizado datos clinicos y
microbiologicos recolectados en décadas recientes, como lo describe Rivera y col.
(1996).

En los 50s la etiologia viral a la comun tanto para las verrugas cutaneas
como para las genitales, diferenciandolas unicamente por la clinica y la
morfologia reflejando simplemente localizaciones anatomicas. La transmision
sexual de las verrugas en los militares que regresaban de la Guerra de Corea,
afirmadas por Barret y Col.( 1954 ) se observd que éstos las adquirieron después
del contacto sexual. Al descubrir substancias que sirvieron para tefir células,
entre ellas las vaginales, ayudados por el microscopio electronico, diagnosticaron
diferentes infecciones como son: Trichomonas, Gardnerella Vaginallis, Lephtotrix,
Candida y posteriormente la Teoria Viral, primero la del Herpes Simple tipo Il y
en la actualidad el Virus Papiloma Humano ( VPH ) propuesta por George

Papanicolaou Strauss y Col. ( 1968 ). Referidos por Daling ( 1986 ).
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Nufez y Col. en ( 1990 ) mencionan que el cuadro de vaginosis bacteriana
ha estado sujeto a controversias en todos los aspectos desde la taxonomia del
microscopio hasta la propia denominacion del cuadro. Este término de vaginosis

bacteriana no significa nada por su etiologia mas que una afeccion vaginal de

origen bacteriana.

Hoy en dia se dispone de mas informacién que permite afirmar que la
vaginosis bacteriana esta relacionada con el descenso o desaparicion de la flora
vaginal predominante y de manera importante de aquellas especies con mayor
capacidad oxidativa, acompanada de un notable incremento de ia Gardnerella

Vaginallis y bacterias anaerobias. Phiilip y col. ( 1993 ).

Diferentes estudios han demostrado que existen multiples factores
condicionantes de |la vaginosis bacteriana que se relacionan con el cambio de la
flora bacteriana vaginal como son: Inicio de vida sexual a temprana edad, gran
numero de compareros sexuales, enfermedades de transmision sexual, el uso de
dispositivo intrauterino DIU, deficiencia en la higiene personal y pre-coital. Grimes
y col. {1987 ). Holst ( 1990 ). Tierney ( 1995 ).

Estd claro que existe un marcador relacionado entre la vaginosis
bacteriana y la flora vaginal por la pérdida del Lactobacilus que predispone Ia
elevacion del PH vaginal. Numerosos factores estan relacionados a dichos
cambios: Mestruacidn, situacidn sociceconémica, infecciones concomitantes,
actividad sexual, nimero de companferos sexuales, higiene personal y precoital,
métodos anticonceptivos, estado inmunitario, uso de antibidticos, patologias
genitales y sangrados disfuncionales como se describe en Nuevas Perspectivas
de Vaginosis Bacteriana. referidos por Center for Diseases Control { 1989 ) y
Thomason y col. ( 1990 ). Y posteriormente estudios realizados por Thomason JL.
Gelbart y col en { 1991 ).




En estudios diferentes con tendencia a mejorar las pruebas diagnosticas y

el tratamiento para la vaginosis bacteriana son utilizados los criterios de Amsel los

cuales comprenden:

1.- Presencia de flujo transvaginal homogéneo.

2.- Prueba de liberacion de aminas positiva.

3.- PH de 4.5 en flujo vaginal.

4 - Presencia de células guias en el examen en fresco.

Otros estudios diagndsticos incluyen cultivos especificos para ciertas
bacterias. Es menester mencionar que en el caso particular de la Gardnerella
Vaginallis, el cultivo no es el método diagndstico de eleccion ya que éste se
encuentra dentro de la flora vaginal normal que no a sufrido modificaciones en su
contenido de lactobacilo que impiden su crecimiento patolégico. Narcio Reyes y
col. ( 1994 ).

El examen de papanicolaou PAP, tiene utilidad para la deteccion de cambios

neoplasicos en las celulas del aparato genital femenino, siendo éste una prueba

. diagnéstica para diversas Enfermedades de Transmision Sexual ( ETS ) aunque

tienen una baja sensibilidad para detectarlas pero una buena capacidad para

excluirlas. Grimes y col. ( 1987 ). Narcio Reyes y col. { 1994 ).

Dada la importancia que reviste el diagnostico de vaginosis bacteriana en
la mujer sobre todo en aquellas que se encuentran en edad reproductiva, por la
alta incidencia de complicaciones que se presentan y se han propuesto
tratamientos con diferentes farmacos, los cuales van de tetraciclinas via oral,
cremas vaginales a base de sulfas, en su inicio continuando con ampicilinas,
metronidazol via oral y clindamicina en crema vaginal. Arredondo y col ( 1994 ).

Ledger ( 1995 ). Nuevas Perspectivas de Vaginosis Bacteriana ( 1995 ).
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Crea relevancia que las tres infecciones vaginales mas comunes son: La
bacteriana, tricomoniasis y candidiasis. La vaginosis bacteriana es las mas
frecuente del 32 al 64 por ciento, de las mujeres que visitan clinicas de
enfermedades de transmision sexual, del 12 al 25 por ciento en la consulta de

Medicina Familiar y del 10 al 26 por ciento en la consulta obstétrica. Mufoz

Beillido y col. Holst en ( 1990 ).

Llama la atencidon la alta frecuencia en la relacién existente de vaginosis
bacteriana con complicaciones diversas como enfermedades pélvicas
inflamatorias, partos prematuros, infecciones post-quirdrgicas ( histerectomias y
cesareas ) y abortos. Como también el cincuenta por ciento en mujeres en edad
reproductiva lo cual justifica su estudio y tratamiento intensivo. Lugo (1992).
Eschenbach y col (1993). Riveray col ( 1996 ).




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vaginosis no es nueva pero finalmente reconocida, infeccion vaginal
mas comun en las mujeres de edad reproductiva y representa por o menos un
tercio de todas las infecciones vulvovaginales. Westrom y col ( 1994 ). Y

posteriormente Nuevas Perspectivas de Vaginosis Bacteriana en ( 1995 ).

Rivera L. y col. refieren que en 1996 estudiaron a 405 mujeres obteniendo
resultados sobre la prevalencia de la vaginosis bacteriana asociada con
manifestaciones clinicas, de laboratorio y tratamiento, 193 de ellas presentan al
menos una infeccion vaginal, 105 tiene moniliasis, 67 resultan con vaginosis
bacteriana y solo 7 de ellas con trichomonas, a las cuales se les dieron

tratamientos adecuados obteniendo del 92 a 100 por ciento de su respuesta

terapéutica.

En Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua ( PCE ) en el Departamento
de Deteccion Oportuna de Cancer ( DOC ) en el segundo semestre de 1996 se
realizaron 2,652 citologias exfoliativas encontrandose una positividad a la
Gardnerella Vaginalis de 207 mujeres, candida 22 y 21 con VPH. a las cuales se
les prescribid tratamiento especifico observando resultados positivos. segun datos

proporcionados por el Departamento de Bioestadistica de PCE , ( 1996 ).

Poco a poco con el avance de la tecnologia y la terapéutica se debe tener
una evolucion positiva y minimas complicaciones para la mujer, haciendo incapié
en los programas prioritarios, con enfoque en la medicina preventiva asi como lo

es el motivo de este estudio.

Las Instituciones de salud de la Ciudad de Chihuahua, tienen normado

programas de DOC y planificacion familiar en donde se brinda una adecuada




terapéutica para las diferentes infecciones vaginales . Por tal razon se plantea la

siguiente pregunta de investigacion.

? " Cual es la frecuencia de la Gardnerella Vaginallis en mujeres
derechohabientes atendidas en el Departamento de Deteccion
Oportuna de Cancer en Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua " ?




3. JUSTIFICACION

El equipo multidisciplinario debe brindar informacion adecuada,
personalizada a cada mujer de acuerdo a la patologia que la aqueja, haciendo
incapié en las Enfermedades de Transmisién Sexual que se presentan muy

frecuentemente por falta de informacién.

La Gardnerella Vaginallis afecta preferentemente a las mujeres en edad
reproductiva, gue inician vida sexual a temprana edad, deficiencia de higiene

personal y precoital, con bajas defensas y sangrados disfuncionales. Mead MD

1993.

La terapéutica indicada para estas infecciones vaginales debe ser
individualizada para evitar complicaciones no deseadas, y asi brindar una

solucidn impactante a su salud, economia y a la Institucion.

En PCE en el segundo semestre de 1996 se realizaron 2,652 citologias
exfoliativas observandose que 207 mujeres son portadoras de Gardnerella
Vaginallis. en ese misma periodo en el IMSS a nivel Delegacion Estatal se
efectuarén 33,682. Citologias exfoliativas desconociendo que numero. y
porcentaje de estas presentardn la patologia antes descrita. Existe una gran
diferencia debido a la cantidad de derechohabientes mujeres a las que se brinda

atencion.

Esta investigacion se realiz6é para que a partir de los resultados obtenidos
se pongan en practica los tratamientos adecuados encaminados a brindar una

mejor calidad de vida.

Fué factible llevar a cabo este estudio en PCE por contar con los recursos

necesarios los cuales son: Recursos Humanos y Mujeres derechohabientes.
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Este trabajo pretendid contribuir a mejorar la calidad de vida de las mujeres

adecuando su tratamiento a cada patologia.




4. OBJETIVOS

General: * Conocer la frecuencia por Gardnerelia Vaginallis en mujeres
que acuden al Departamento de Deteccion Oportuna de

Cancer de Pensiones Civiles del Estado

Especifico: * Conocer la frecuencia de esta patologia en mujeres segun el

método anticonceptivo utilizado.

* Conocer la frecuencia de la enfermedad asociada con otras

infecciones vaginales.
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DEL ESTUDIO
El presente estudio fué de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal y

observacional sin implicaciones éticas, sin grupo de comparacién ya que se

trabajo con la muestra, con la finalidad de verificar y conocer la frecuencia de la

Gardnerella Vaginallis en las mujeres estudiadas.

5.2 UNIDADES DE INVESTIGACION

2,652 citologias exfoliativas.

5.3 UNIDADES DE TRABAJO
Se llevd a cabo con 207 expedientes clinicos con positividad a Gardnerella

Vaginallis comprendidas en el segundo semestre de 1996.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
5.4.1 INCLUSION

* Edad de 18 a 70 afios.

* Derechohabientes de Pensiones Civiles del Estado.

* Asistir al Departamento de Deteccién Oportuna de Céncer del. 10. de julio
al 31 de diciembre de 1996.

* Positividad a Gardnerella Vaginallis.
5.4.2 EXCLUSION

* BEdad menor de 18 y mayores de 70 arios.
* No derechohabiente
* Asistir al DOC fuera del periodo en estudio

* Negatividad a la Gardnerella Vaginallis
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5.5 VARIABLES

Frecuencia: NuUmero de veces que se presenta un suceso.
Gardnerella Vaginallis: Infeccion vaginal.

Mujeres: Género femenino.

Derechohabiente: Individuo que recibe servicio médico.

Pensiones Civiles del Estado: Institucién del Sector Salud que brinda

Gobierno del Estado.

5.6 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio se realizd en Pensiones Civiles del Estado de Chihuahua,
donde se atienden derechohabientes de nivel socioecondmico bajo, medio, medio

alto y alto, que acudieron al Departamento de Deteccidn Oportuna de Céancer a
realizarse su papanicolaou.

La informacién concentrada se manejé en forma manual con porcentajes.

Tomando en cuenta los datos: Edad, nimero de comparieros sexuales,
métodos anticonceptivos usados, papanicolaou y frotis.
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6. RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se demuestra que el método diagndstico para detectar la
Gardnerella Vaginallis el mas utilizado es el papanicolacu con el 53 por ciento. No

de menos importancia se realizan los frotis vaginales con un 47 por ciento.

En el cuadro No. 2 se observa que la edad en donde se diagnostica por
papanicolaou la gardnerella vaginallis esta entre los 36 y 44 afos, y el diagndstico
por medio de frotis vaginal se registra entre los 27 y 35 afios encontrandose 37 y
42 mujeres respectivamente. Un dato sobresaliente es el 36 por ciento que se

localiza en la edad reproductiva de la mujer.

De fas 207 mujeres estudiadas el 74 por ciento utiliza algin método

anticonceptivo como se puede observar en el cuadro No. 3.

El metodo anticonceptivo mas utilizado en las mujeres es de 36 a 44 anos y
de 27 a 35 es definitivo (salpingoclasia) que corresponde a 30 y 28 mujeres
respectivamente. Del total de las mujeres estudiadas el 36 por ciento tiene este
método 53 de estas mujeres no utilizan ningan método anticonceptivo, 30 portan el

dispositivo intrauterino (DIU) segun se muestra en el cuadro No. 4.

La edad y numero de socios conyugales es importante para el diagnostico
de la gardnerella vaginallis observandose en el cuadro No. 5 que la edad
reproductiva de 27 a 44 afios nos arrojo un 68 por ciento. Es de llamar la atencién
que 21 mujeres entre la edad de 36 a 44 afos tienen dos socios conyugales y mas

de dos parejas sexuales, 14 de ellas entre la edad de 27 a 35 afos.

En el cuadro No. 6 encontramos que de las 207 mujeres estudiadas 22 y 35
de ellas tienen asociadas ademas de la gardnerella vaginallis, candida y virus

papiloma humano respectivamente.




7. DISCUSION

{a Doctora Narcio Reyes y col. (1996) refiere que el mejor metodo
diagndstico para detectar la Gardnerella Vaginallis y otras Enfermedades de
Transmision Sexual es el papanicolaou que ademas tiene la factibilidad de
detectar éstas y otros cambios neoplasicos en las células del aparato genital

femenino.

Mc. gregor (1993) describe que los frotis no son métodos diagndsticos para
la deteccién de la Gardnerella Vaginallis, como cbservamos en el cuadro y grafico
No. 1, el papanicolaou es el método diagnéstico de predileccion con un 53 por

ciento.

En el cuadro y gréafico No. 2 se demuestra que el método diagndstico para
detectar la Gardnerella Vaginallis se encuentra entre las edades de 27 a 356 afnos
ocupando un 42 por ciento y de 36 a 44 con un 37 por ciento con los métodos de

frotis y papanicolaou respectivamente.

Arredondo y col. (1994 manifiesta que es importante realizar diagnésticos
certeros de Vaginosis Bacteriana en mujeres en edad reproductiva para evitar las
complicaciones que se presentan y asi brindar el tratamiento oportunamente para

aumentar le calidad de vida de las mujeres.

Phillip B. (1993) describe en diferentes estudios que existen multiples
factores condicionantes a la Vaginosis Bacteriana que se relacionan con los
cambios de la flora bacteriana vaginal. En las nuevas perspectivas en vaginosis
bacteriana mencionan que las mujeres en riesgo en contraer dicha enfermedad
tienen una gran diversidad de caracteristicas asociadas con su historial de
actividad sexual, embarazos y el uso de anticonceptivos como se observa en el

cuadro y grafico No. 3 y 4. Se demuestra que el 74 por ciento de las mujeres si
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utilizaron algun método anticonceptivo, la salpingoclasia como método definitivo
nos ocupa un 36 por ciento, el método no definitivo como es el dispositivo
intrauterino 30 de las mujeres estudiadas fueron portadoras. Llamando la atencién

que el 26 por ciento no utilizaron ningun método en el tiempo en que se realizd el

estudio.

En el cuadro y grafico No. 5, indica que 137 mujeres del total de las
estudiadas refieren tener una pareja sexual actualmente, 69 de la muestra tienen
dos 0 mas socios conyugales. Esta claro que ékiéte un factor relacionado entre la
Vaginosis Bacteriana y la flora vaginal por la pérdida de lactobacilos que
predispone [a elevacion del PH vaginal, éstos cambios estan relacionados: A la
menstruacién, la situacion socio-econémica, actividad sexual, al método
anticonceptivo utilizado, al nimero elevado de comparneros sexuales, infecciones

concomitantes entre otros.

En el cuadro y grafico No. 6 se demuestra que las mujeres estudiadas
tienen ademas de la Gardnerella Vaginallis otra infeccién de transmision sexuai
como es la candida, el virus papiloma humano, trichomonas con un 44, 30, y 12
por ciento respectivamente. Daling refiere en (1986) que las enfermedades de
transmision sexual son adquiridas al tener contacto con personas infectadas,
teniendo en cuenta que aunado a esto, si no se realizan medidas higiénicas

personales y precoitales aumenta el riesgo de contraer dichas enfermedades.
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8. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados se encontrd que la frecuencia de la
Gardnerella Vaginallis de las mujeres que acudieron al Departamento de
Deteccidon Oportuna de Cancer es bajo, reportando que 8 mujeres de cada 1,000
aproximadamente presentan ésta patologia cifra que resulta menor que la
reportada en 1990 por Mufnoz Bellido y col, quienes describen en la consulta de
Medicina Familiar del 12 al 21 por ciento y en la consulta Obstétrica del 10 al 26

por ciento.

Este estudio reporta que de los 207 casos positivos el 74 por ciento utiliza
algun método anticonceptivo, entre los mas usuales se encuentra la salpingoclasia
y el DiU con un 36 y 14 por ciento respectivamente, en relacidon al estudio
efectuado en 1983 por Amsell R. y col. es bajo, y menciona que la vaginosis
bacteriana es asociada al uso del DIU. Con lo anterior nos permite emitir las
recomendaciones que se plantean en el siguiente capitulo.

8.1 RECOMENDACIONES

¢ Que el médico familiar realice un historial clinico completo

¢ Que se brinde informacidon adecuada con respecto a la vaginosis
bacteriana y otras enfermedades de transmision sexual.

¢ Que el médico familiar haga uso adecuado de los recursos existentes de
la Institucién.

e Que exista coordinaciéon del equipo multidisciplinario de salud para
brindar orientacién adecuada la derechohabiente.

¢ Difundir programa de detecciones oportunas con enfoque preventivo
mas que curativo.

+ Que los médicos familiares de Pensiones Civiles del Estado transfieran
a los derechohabientes en edad reproductiva al Departamento de
Deteccion Oportuna de Cancer para el control y tratamiento.

e Trabajo en equipo.
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" MUJERES CON GARDNERELLA VAGINALLIS SEGUN METODO DIAGNOSTICO
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996 *

CUADROQ No. 1
T OTAL
METODO DIAGNOSTICO No. %
PAPANICOLAQU 110 53
FROTIS 97 47
TOTAL 207 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
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*MUJERES CON GARDNERELLA VAGINALLIS SEGUN EDAD Y METODO DIAGNOSTICO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996 "

CUADRO No.2
METODO DIAGNOSTICO TOTAL
EDAD PAPAN!COLAOU FROTIS No. %
18-26 9 11 20 10
27-35 32 42 74 36
36-44 37 29 66 32
45-53 19 6 25 12
54-62 10 9 19 9
63-+ 3 0 3 1
TOTAL No. 110 97 227 100
% 53 47 100 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
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"MUJERES CON GARDNERELLA VAGINALLIS SEGUN USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996 "

CUADRO No. 3
TOTAL
METODO ANTICONCEPTIVO No. %
Sl 154 74
NO 53 26
TOTAL 207 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
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Mujeres con Gardnerella Vaginallis Segun uso de método anticonceptivo

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Fuente : Expedientes Clinicos




"MUJERES CON GARDNERELLA VAGINALLIS SEGUN EDAD Y METODO ANTICONCEPTIVO

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996

CUADRC No. 4

METODO ANTICONCEPTIVO TOTAL
EDAD |NINGU[HISTEREC |SALPIN [VASEC| OTB |ORALJINYEC |PRESER| DIU (RITMO| No. | %
NO TOMIA GO [TOMIA CION [VATIVO
18-26 6 2 1 0 0 2 0 3 6 0 20 | 10
27-35 16 3 28 2 4 0 2 19 2 77 | 37
36-44 12 5 30 2 1 1 3 2 5 2 63 | 30
45-53 5 12 0 1 0 0 0 0 0 24 | 12
54-62 8 4 5 0 1 0 0 0 0 0 19 | 9
63-+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2
TOTAL No. 53 19 76 4 4 7 3 7 30 4 207 | 100
% 26 9 36 2 2 3 1 3 14 2 100 | 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
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Mujeres con Gardnerella Vaginallis Segtin Método Anticonceptivo

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUARUA

Grafico 4

Fuente : Expedientes Clinicos




" MUJERES CON GARDNERELLA VAGINALLIS SEGUN EDAD Y NUMEROQO DE SOCIOS

CONYUGALES
PENSIONES CIVILES DEL ESTADPO DE CHIHUAHUA 1996 "
CUADRO No. 5

NUMERO DE SOC!OS CONYUGALES TOTAL

EDAD NINGUN 1 2 MAS No. %
18-26 g 15 3 2 20 10
27-35 1 48 11 14 74 36
36-44 0 38 21 7 66 32
45-53 0 18 3 4 25 12
54-62 0 16 3 0 19 9

63+ 0 2 0 1 3 1
TOTAL 1 137 41 28 207 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
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Mujeres con Gardnerella Vaginallis Segun edad y
numero de socios conyugales

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Grafico 5

Fuente : Expedientes Clinicos




" MUJERES CON GARDNERELLA VAGINALLIS ASOCIADA CON OTRAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA 1996 "

CUADRO No. 6
TOTAL
ENFERMEDADES DE TRANSMISION No. %
SEXUAL
CANDIDA 22 44
TRICHOMONA 6 12
VPH 15 30
CANDIDA + VPH 1 2
NIC 1 1 2
NIC I + VPH 2 4
NIC il + VPH 3 6
T o" T AL 50 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
* 157 MUJERES SOLO TENIAN LA G. V.

27




Mujeres con Gardnerella Vaginallis Asociadas con otras

Enfermedades de Transmision Sexual

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Grafico 6

157 Mujeres s6lo
tienen la

Gardnerella
Vaginallis

Fuente : Expedientes Clinicos
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD

No. DE SOCICS
CONYUGALES

GARDNERELLA
VAGINALIS

OTRAS VAGINITIS

PAPANICOL
AOU FROTIS

TRICOMONAS

HONGOS

OTROS

METODOS
ANTICONCEPTIVOS
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TINCIONES DE GRAM DE
CELULAS NORMALES E
INFECTADAS




A. Tincion de Gram de ceélula epitelial normat con lactobacilos gram-
sositivos que producer peroxido de hidrégeno.




8. Tincion de Gram de vaginosis bacteriana con una célula indicadora
~laramente visible y grandes cantidades de bacterias anaerobicas de
‘nndn N anarete ninaln lactobacilo.




C. Tincion de Gram de candidiasis mostrando seudomicelios, esporas, y
flora vaginal bacteriana normal.




D. Tincidn de Gram de tricomoniasis que muestra una célula epitelial
vaginal intermedia, polimorfos, y una flora anaercbica.







Esta diapositiva muestra anaerobios mezctados. incluyendo Mobiuncus
miulieris y Gardnerelta vaginalis Muestra también una verdadera celula




indicadora clasica en casos de vaginosis bacteriana
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